Patient Safety Education: Team Communication and Interprofessional  Collaboration by 연세대학교 의과대학
22 http://www.kmer.or.kr Korean Medical Education Review 2019; 21(1): 22-30
Special Issue: Review Article KMEReview
Korean Medical Education Review 2019; 21(1): 22-30     󰠛 pISSN 2092-5603 󰠛 eISSN 2093-6370
https://doi.org/10.17496/kmer.2019.21.1.22
  
환자안전 교육에서 팀 의사소통과 전문직 간 협업
박귀화1, 박경혜2
1가천대학교 의과대학 의학교육학교실, 2연세대학교 원주의과대학 의학교육학과
  
Patient  Safety  Education:  Team  Communication  and  Interprofessional 
Collaboration
Kwi Hwa Park1, Kyung Hye Park2
1Department of Medical Education, Gachon University College of Medicine, Incheon; 2Department of Medical Education, Yonsei University Wonju College of 
Medicine, Wonju, Korea
  
Team communication, teamwork, and interprofessional collaboration are critical and the basis for patient 
safety in a more diverse and complex clinical environment. This study explored the current status of teamwork, 
team communication, and interprofessionalism in the context of patient safety within undergraduate medical 
education. A scoping review of the literature published since 2010 was undertaken. Fifteen papers were 
included for final review. The most commonly used educational methods were off-line lectures and simulations. 
Standard team communication tools suggested in TeamSTEPPS (team strategies and tools to enhance 
performance patient safety) were covered in some of the research. Knowledge, skills, and teamwork attitudes, 
interprofessional collaboration, and/or patient safety were improved in most of the papers. In the previous 
studies of team communication, the content and method of education, and the change in knowledge 
and attitudes of the individuals have been widely reported, but more research is needed regarding the 
method of evaluating the teamwork itself. In addition, education on team communication as well as patient 
safety and interprofessionalism is lacking. As the importance of team communication in patient safety increases, 
more attention is needed on this topic in undergraduate medical education.
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서  론
최근 의학의 급속한 발달로 의학의 전문분야가 세분화되고, 의료
전달체계는 더욱 복잡해졌다. 전 세계적으로 노인 인구가 증가하고, 
두 가지 이상 만성질환을 가지고 있는 환자도 늘어, 여러 의사가 
한 환자를 보는 경우도 많아졌다. 또한 만성 환자나 노인 환자는 
대형병원에서 요양시설까지 여러 단계에서 진료와 간호를 받을 수도 
있다. 이처럼 다양한 분야 또는 여러 보건의료기관이 연계된 지금의 
의료환경에서 이들의 상호 소통과 협력은 더욱 중요해졌다[1].
한편, 의학교육에서 소통과 협력은 사회적 역량의 개념으로 정의
하며, 임상적 역량과는 구별되는 비임상적 역량으로 간주한다[2]. 
이것은 2014년 대한의사협회에서 발표한 ‘한국의 의사상[3],’ 2008
년 한국의학교육평가원에서 발표한 ‘전공의의 공통역량 RESPECT 
100 (respect, ethics, self-management, professionalism, ex-
cellence or efficiency, communication, teamwork)’에서 공통적으
로 나타난다[4]. 즉 의사와 환자 또는 보호자와의 의사소통과 협력뿐
만 아니라 팀 접근이 필요한 현대 의학에서 비의료인을 포함한 모든 
동료 간 의사소통과 팀워크 역량이 중요함을 강조한다[2].
소통과 협력의 목적은 진료과정에서 발생하는 잠재적인 위험을 
최소화하고 궁극적으로 환자안전을 극대화하는 데 있다[3]. Institute 
of Medicine에서 1999년에 발표한 “To err is human”에서 의사소통
의 실패도 의료오류의 원인 중 하나라고 하였다[5]. 의료평가위원회
(Joint Commission)에서 발표한 적신호 사건(sentinel event)에 대한 
보고서에 따르면, 2015년 한 해 동안의 가장 흔한 근본원인(root 
cause)은 인적 요인(999건)이 1위였고, 리더십(849건)과 의사소통
(744건)은 2, 3위를 차지하였다[6]. 이처럼 팀워크와 의사소통은 
의료오류의 원인이 되고 있고, 효과적인 팀워크와 의사소통은 의료
오류를 예방하고 최소화하며, 궁극적으로 환자안전의 지름길이라고 
할 수 있다.
‘팀’은 같은 목적을 이루기 위해 관련된 일을 같이 하면서 서로 
상호작용을 하는 두 명 이상을 뜻한다[7]. 운동경기의 팀을 예로 
들 수 있으며, 의료에서는 수술, 분만, 중환자, 심폐소생, 중증외상 
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Figure 1. Flowchart of search and results.
등의 상황에서 팀으로 환자를 진료하는 것이다. 팀은 팀원들이 상호
작용을 해야 팀의 목적을 이루고 업무를 해낼 수 있다[7]. 의료에서 
팀의 목적은 환자에게 안전한 의료서비스를 제공하는 것이라 할 
수 있다. ‘팀워크’는 효과적인 팀원의 상호작용을 촉진시키기 위한 
행동을 말하며, 그 행동에는 리더십, 의사소통, 모니터링, 의사결정, 
융통성 등이 있다[7]. 특히 의사소통은 명확하고 간결하게 할 수 
있어야 하며, 이는 연습과 피드백으로 익혀야 한다. 또한 모든 팀원은 
팀의 미션, 각자의 역할과 책임, 서로의 한계를 알아야 한다[7,8]. 
이러한 팀워크가 기반이 되어 자신의 지식과 기술로 팀에 기여하게 
된다. 이런 개념이 전문직 간 협업(interprofessional collaboration)
이다[1]. 마지막으로 조직의 지원과 자원 투입, 환자안전을 도모하는 
기관의 문화가 있어야 한다[9,10]. 이 모든 요소가 갖추어질 때 사소
한 오류에서 시작되는 위해 사건(adverse events)을 예방할 수 있다.
이처럼 환자안전의 관점에서 팀 접근이 필요하며, 팀워크와 의사
소통의 중요성을 강조하고 있지만, 실제 국내 의과대학생이나 의료
진들의 이에 대한 인식이나 행동은 아직 만족스럽지 못한 편이다. 
한 연구에 의하면 국내 간호사와 의사들은 팀워크 개념에 대해 대부
분 긍정적으로 인식하지만, 실제 행동은 상반되었다[11]. 예를 들면, 
갈등을 해결하기 위해 서로 토론하고 모든 팀원이 나에게 피드백할 
수 있다고 생각하지만, 나와 같은 전문직만이 나에게 피드백할 수 
있고, 다른 의견을 말하는 것보다 동의하는 것이 낫다고 여기는 
편이다[11]. 다른 연구에서도 팀에서 갈등이 생기면 대부분 의사들
은 그냥 시간이 지나도록 기다리고 간호사들은 부서장에게 보고하는 
경우가 많았다[12]. 의과대학생의 경우에도 임상실습 중 환자안전에 
대한 인식 설문에서 약 70%의 학생들이 팀워크가 치료의 질에 영향
을 주고, 자신은 간호사를 비롯한 팀원들과 협동을 잘 하며, 의견불일
치가 발생한 경우 적절히 해결된다고 대답하였다. 하지만 이해되지 
않는 사실에 대해 질문하기 쉽다고 한 학생은 40% 정도였다[13]. 
이처럼 국내에서 환자안전 관점에서 팀워크나 의사소통에 대한 연구
는 인식수준을 알아보는 정도로 제한적으로 진행되어 관심에 비해 
연구가 부족한 편이다.
환자안전의 관점에서 팀워크와 의사소통에 대한 교육적 요구가 
높지만, 아직은 체계적인 교육의 기회는 부족하다. 국내 한 연구에서 
의사와 간호사 절반 이상이 팀에서 갈등을 해결하는 방법을 모르고 
교육의 기회가 있으면 참여하고 싶어했다[12]. 이는 외국도 비슷한 
상황인데, 미국 응급의학과 전공의들은 전문직 간 의사소통에 대한 
교육 부족도 원활한 전문직 간 의사소통의 장애물 중 하나라고 하였
다[14]. 또한 이런 의사소통은 주로 직 ․ 간접 경험으로 배워서 공식
적인 교육이 필요하다고 하였다[14]. 또한 의사와 간호사는 학생 
때부터 다른 의사소통방식을 배우기 때문에 임상현장에서는 일을 
하고 대화를 하면 서로의 의사소통방식을 이해하지 못하고 갈등을 
겪게 된다[15]. 다른 전문직의 역할을 이해하는 것도 팀워크와 의사
소통을 위해 중요하다. 학생들은 졸업 전에 자신이 되고자 하는 
직업에 대한 사회화 과정을 거치게 되므로, 다른 전문직에 대한 
이해와 이해하고자 하는 태도는 졸업 전에 교육하는 것이 바람직하
다. Helmich 등[16]의 연구에서는 의학과 1학년들이 간호사가 일하
는 모습을 단지 관찰만 하도록 해도 간호사에 대한 인식이 변화할 
수 있었다. 간호사들은 공감과 의사소통을 잘 할 것이라는 인식에서 
많은 역량과 책임감을 가진 직업이라는 인식으로 변화가 있었다
[16]. 이처럼 다른 전문직의 역할을 이해하기 위한 기회와 교육은 
저학년에서부터도 가능하다.
궁극적으로 환자안전을 실현하기 위해서는 팀워크, 팀 의사소통, 
전문직 간 협업 등이 중요하며, 이것이 안전한 진료의 기반이 된다. 
이에 대한 인식이나 태도에 대한 연구는 많이 이루어졌으나, 이를 
목적으로 하는 교육과정과 그 효과에 대한 연구는 미미한 편이다. 
이에 이 논문에서는 국내 ․ 외에서 이루어진 의과대학생을 대상으로 
하는 환자안전 교육 맥락에서 팀 의사소통과 협업에 대한 논문들을 
리뷰해보고, 그 현황을 분석한 후 추후 국내 의학교육에서 나아갈 
방향에 대해 제안하고자 한다.
문헌검색 전략
최근 연구동향을 파악하기 위한 문헌고찰(scoping review)를 시
행하였다. 이 문헌고찰방법은 서로 다른 다양한 연구방법의 문헌을 
리뷰할 수 있고, 현재 발표된 연구결과의 특성과 근거를 제시하며, 
원하는 주제의 예비조사과정도 될 수 있고, 추후 연구의 방향을 
제시해줄 수 있다[17,18]. 2010년부터 출판된 국내 ․ 외의 관련 논문
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Author Study location Study populations Educational methods
Blue et al. [19] USA 300 1st-year MSs, NSs, dental students 
(no specified number of students by major)
Transforming health care for the future course: online IP education 
patient-safety-focused course, working in IP groups on a project
Hall et al. [20] USA 146 3th-year MSs: 81 control group, 65 
intervention group
Two mandatory 1-hour patient safety conferences during an 8-week internal 
medicine clerkship
Hobgood et al. [21] USA 203 Senior NSs, 235 4th-year MSs Interdisciplinary teamwork training course: lecture, didactic, audience response 
didactic, role play, human patient simulation
Robertson et al. [22] USA 115 3rd-year MSs, 98 1st-year NSs Modified TeamSTEPPS: 4-hour team training, small group team training 
exercises, summary lecture, team skills video vignettes
Stewart et al. [23] Northern 
Ireland
48 4th-year MSs, 21 3rd-year NSs The IP workshop: five 2-hour sessions
Aboumatar et al. [24] USA 120 2nd-year MSs Patient safety intersession course: simulation, skills demonstrations, small 
group exercises, case studies
Gonsenhauser et al. [25] USA 25 MSs Quality improvement curriculum: self-paced online program, on-site orientation 
sessions, surgical audit experience as observation
Shekhter et al. [26] USA 144 3rd-year MSs Patient safety course: lectures, web-based didactic materials, small group 
activities, simulation exercises
Brock et al. [27] USA 174 4th-year MSs, 88 3rd-year NSs, 32 
2nd-year pharmacy students, 12 2nd-year 
physician assistant students
4-Hour training (1-hour TeamSTEPPS didactic session+3-hour team simulation 
and feedback sessions)
Ginsburg et al. [28] Canada 10 3rd-year MSs, 8 3rd-year NSs 4-Station objective structured clinical examination: the socio-cultural dimensions 
of the safety competency framework
Horsley et al. [29] USA 4th-year MSs and NSs (no specified number 
of students by major)
The standardized IP education simulation, TeamSTEPPS education
Hwang et al. [30] South Korea 111 Final year MSs, 90 final year NSs, 114 
final year traditional medicine
Patient safety education program: lecture, online lecture, interactive lecture, 
audiovisual materials, discussion, case-based learning
(Continued to the next page)
Table 1. Summary of the articles included in the review
을 PubMed와 KoreaMed에서 검색하였다. 2018년 12월에 관련 
논문을 검색하였으며, 영어 또는 한국어로 출판된 원저와 원저의 
형식을 갖춘 단신(short communication)도 포함하였다. ‘Under-
graduate medical education’과 ‘medical student(s)’의 2가지 검색
어와 ‘team communication,’ ‘teamwork,’ ‘interprofessional col-
laboration,’ ‘interprofessional education’의 4가지 검색어를 조합
하여 총 8가지 조합을 검색하였다. 총 1,043개의 논문이 수집되었다. 
다음 단계로 두 저자가 제목을 확인하고 아래 기준을 고려하여 목적
에 맞지 않은 것은 제외하였다. 그 후 두 저자가 초록을 읽고 목적에 
맞는 논문만 선택하였고, 이후 원문을 읽은 후 최종적으로 15개의 
논문을 선택하였다(Figure 1). 두 저자의 의견이 일치하지 않는 경우
는 토론 후 합의하여 결정하였다. 논문의 선택기준은 다음과 같다.
(1) 의학과 학생을 대상으로 하는 경우: 의학과 학생을 포함하면
서 다른 보건의료 전공 학생, 보건의료인을 대상으로 하는 경우도 
포함한다. 하지만 의학과 학생을 제외한 의사를 대상으로 하는 논문
은 제외한다.
(2) 환자안전 교육 맥락에서 팀워크, 팀 의사소통, 전문직 간 이해
와 협력을 목표로 하는 교육프로그램이나 교육과정의 성과를 측정하
는 연구
(3) 제외기준: 환자안전 교육 맥락이 아닌 순수한 전문직 간 이해
와 협력을 위한 교육프로그램, 환자안전 교육이지만 내용이나 평가
에서 팀워크, 팀 의사소통을 다루지 않는 논문, 환자안전에 대한 
인식도 조사, 태도 설문, 교육현황조사 등은 제외한다.
문헌 분석결과
논문 전체를 리뷰한 내용은 두 저자가 독립적으로 표에 정리한 
후 합의를 통해 최종적으로 정리하였다. 연구가 진행된 곳은 대부분 
대학병원으로 국가별로는 미국 11건, 북아일랜드 1건, 캐나다 1건, 
스위스 1건, 한국 1건이었다. 연구참여자는 의대생만으로 구성된 
경우가 4건, 의대생과 간호학생으로 이루어진 경우가 4건이었다. 
의대생, 간호학생을 포함하고, 약대생과 보조의사(physician 
assistant, PA) 학생(2건), 한의대생(1건), 치과대생(1건), 기타 의료
기술직(1건)이 같이 참여한 연구도 있었다. 간호학생 없이 의대생, 
약대생, PA 학생이 같이 교육받은 경우가 1건 있었고, 의대생과 
간호사, 의사가 같이 팀을 이루는 경우가 1건 있었다. 한의대생이 
참여한 연구는 우리나라 연구였다[19-33] (Table 1).
대부분의 교육이 환자안전과정, 전문직 간 교육(interprofessional 
education, IPE) 과정, 질 향상 과정, 내과 임상실습과정 중에 포함되
어 있었다. 기간은 1시간에서 5일 등 다양했고, 한 달에 1회씩 총 
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Author Study location Study populations Educational methods
Bridgeman et al. [31] USA 136 MSs, 191 pharmacy students, 46 
physician assistant students
3-Hour IP medication errors prevention workshop
Van Gessel et al. [32] Switzerland 1,400–1,500 Students from six tracks: 
nutritionists, physiotherapists, midwives, 
nurses, technologists in medical radiology, 
physicians
Module 1: the Swiss healthcare system and collaborative tools; didactic, IP 
congress, half-day workshop using the TeamSTEPPS model
Module 2: roles and responsibilities of the different health professionals, basic 
tools acquisition in teamwork; situation monitoring, mutual support, 
communication, community project, simulation with standardized patient
Module 3: the axis of quality and safety of care through different contexts 
and cases
Motycka et al. [33] USA 21 NSs, 15 2nd- and 3rd-year pharmacy 
students, 12 4th-year MSs
IP education activity, Accreditation Council for Pharmacy Education standard 
11: TeamSTEPPS orientation, medical error simulations, debriefing
MS, medical student; NS, nursing student; IP, interprofessional; TeamSTEPPS, team strategies and tools to enhance performance and patient safety
Table 1. Continued
Author Research methods Key findings
Blue et al. [19] Students’ and faculty facilitators’ course evaluation; assessing 
students’perceptions of knowledge about the course content areas
Increased IP collaboration, knowledge of specific professions 
and the role of their own professions in IP teamwork
Hall et al. [20] Experimental research design; safety attitudes and skill survey A higher comfort level in identifying the cause for an error
Hobgood et al. [21] Experimental research design; teamwork attitudes instrument; teamwork 
knowledge test; standardized patient evaluation of student teamwork 
skills performance; modified the Mayo High Performance Teamwork Scale
Improved teamwork knowledge and attitudes
Robertson et al. [22] Quasi-experimental study designed as a pre-/post-test; Collaborative 
Healthcare Interdisciplinary Relationship Planning Scale; teamwork 
knowledge test; Team Skills Checklist Video Rating; course satisfaction 
evaluation
Improved students’ knowledge of vital team and communication 
skills, attitudes toward working as teams be able to identify 
effective team skills
Stewart et al. [23] Quasi-experimental study designed as a pre-/post-test; readiness for IP 
Learning Scale; open-ended response questions on IP learning experience
Improved students’ knowledge and awareness of pediatric 
medication safety and the causes of medication errors improved 
communication and teamwork skills, and greater awareness 
of the role of other healthcare professionals
Aboumatar et al. [24] Assessment of students’ safety knowledge, self-efficacy in safety skills 
and system-based thinking; student satisfaction in the program
Increased knowledge, system-based thinking, and self-efficacy 
scores
Gonsenhauser et al. 
[25]
Quasi-experimental study designed as a pre-/post-test; surgical safety 
checklist; pre-/post-participation assessments
Improved knowledge of QI methodology, understanding of the 
evidence supporting the need for QI projects; agreater 
awareness of available QI projects
Shekhter et al. [26] Single-subject research design; evaluation form for the patient safety course Improved students’ patient safety knowledge and skills
Brock et al. [27] Quasi-experimental study designed as a pre-/post-test; TAQ; Attitudes, 
Motivation, Utility and Self-Efficacy; key communication behaviors and 
key concepts; training program evaluation
Differences in team communication, motivation, utility of training 
and self-efficacy; attitudinal shifts for TeamSTEPPS skills; shifts 
for knowledge of TeamSTEPPS, advocating for patients and 
communicating in IP teams
Ginsburg et al. [28] Objective structured clinical examination performance assessment Nursing students scored significantly lower than medical students 
on three stations
Horsley et al. [29] Knowledge of TeamSTEPPS; self-efficacy beliefs in IP learning scale Improved team performance
Hwang et al. [30] Quasi-experimental study designed as a pre-/post-test; H-PEPSS; objective 
patient safety knowledge test; participants’ reaction in the patient safety 
education program
The highest rating in communication domain; the lowest rating 
in teamwork domain improved H-PEPSS and knowledge test 
scores
Bridgeman et al. [31] Quasi-experimental study designed as a pre-/post-test; Attitudes Towards 
Health Care Teams Scale
Improved students’ attitudes toward IP team value, team 
efficiency, and physician’s role
Van Gessel et al. [32] TAQ Better identifying the roles and responsibilities of each 
professional, acquired the use of structured communication, 
ready to assertively voice their concern in case of a safety 
breach
Motycka et al. [33] Quasi-experimental study designed as a pre-/post-test; TAQ Improved teamwork attitudes and performance
IP, interprofessional; QI, quality improvement; TAQ, Teamwork Attitudes Questionnaire; TeamSTEPPS, team strategies and tools to enhance performance 
and patient safety; H-PEPSS, Health Professional Education in Patient Safety Survey.
Table 2. Summary of research methods and key findings of the articles included in the review
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11회를 한 경우도 있었다. 교육방법은 모든 논문에서 두 가지 이상이 
이루어졌는데, 일반적인 강의, 대화형(interactive) 강의, 청중 응답
(audience response) 시스템을 이용한 강의 등 오프라인 강의를 
포함한 경우가 11건으로 가장 많았다. 시뮬레이션을 포함한 경우가 
8건으로 두 번째로 많았다. 온라인학습, 워크숍, 프로젝트 등 소그룹
활동, 비디오 사례 사용, 토론, 역할극, 사례바탕학습 등 다양한 
방식을 이용하였다. 팀 의사소통을 교육할 때 ‘team strategies and 
tools to enhance performance and patient safety’ (TeamSTEPPS), 
‘situation-background-assessment-recommendation’ (SBAR), 
briefs, call-outs, check-back, de-briefs, ‘concern-uncomfortable- 
safety’ (CUS) 등의 방법을 포함하였다고 한 경우는 6건 있었다
[19-33] (Table 1).
절반 이상에서 교육 전후에 교육효과를 설문 평가도구를 이용하
여 측정하였다. TeamSTEPPS, 환자안전에 대한 지식평가 5건, 술기
나 역량평가 5건, 태도나 자기효능감 평가 8건이 있었다. 그 외 절반 
이상에서 참여자의 과정평가나 만족도 측정을 하였다. 모든 논문에
서 환자안전뿐만 아니라 팀워크와 의사소통에 대한 지식이 향상되었
고, 다른 보건전문직의 역할에 대한 이해와 태도가 향상되었다
[19-33] (Table 2).
최종 리뷰에 포함된 논문 중 국내 연구가 1건 있었다. 이는 경희대
학교에서 의학과, 한의학과, 간호학과 졸업반 학생들을 대상으로 
연구목적의 환자안전 IPE를 하루 동안 진행한 것이다. 내용은 세계보
건기구(World Health Organization, WHO) 환자안전 교육과정 
가이드라인 그대로 사용하였다. 과정에 참여한 학생들은 팀으로 일
하기, 효과적으로 의사소통하기 등을 포함한 모든 역량이 사후에 
향상되었다[29].
고  찰
1. 팀 의사소통 교육 및 평가
리뷰 결과 팀 의사소통 교육방법으로는 오프라인 강의 다음으로 
시뮬레이션이 많이 사용되었다. Agency for Healthcare Research 
and Quality에서 발표한 리뷰에서 의료팀 훈련의 가장 효과적인 
방법은 시뮬레이션을 이용하는 것이라고 하였다. 시뮬레이션에서는 
술기와 팀기술(team-process skill) 훈련에 피교육자들이 반복적으
로 참여할 수 있고, 그들의 장점과 약점에 대해 피드백을 받을 수 
있다[9]. 시뮬레이션을 이용한 교육에 대한 논문에서 피교육자들은 
대부분 시뮬레이션에 대한 만족도는 높은 편이다. 국내 다기관 연구
로 응급센터의 의사와 간호사들이 참가한 시뮬레이션을 이용한 위기
관리 팀 훈련프로그램에서는 응답자들의 팀워크 향상에 대한 만족도
는 5점 만점에 3.98점이었다[34]. 캐나다 연구에서는 간호학과, 의학
과, 약학과 학생들이 같이 시뮬레이션으로 아나필락시스 응급치료
에 대해 학습하였고, 그 결과 비판적 사고, 자신감, 정동적(psy-
chomotor) 기술이 향상되었으나, 1회성이라 그런지 팀워크 향상 
여부는 알 수 없었다고 하였다[35]. 시뮬레이션은 참여자들이 흥미
롭게 느끼고, 실제 응급상황과 비슷하게 구현할 수 있으며, 안전한 
교육환경을 조성할 수 있는 것이 큰 장점이다. 하지만 한 번에 많은 
학생들이 참여하기 힘들고, 장비가 필요해 비용과 시간 소모가 크다
는 단점이 있다.
TeamSTEPPS, SBAR, briefs, call-outs, check-back, de-briefs, 
CUS와 같은 표준화된 도구를 사용한 교육이 만족도가 높았다[15]. 
또한 팀 의사소통의 표준화된 방법을 배운 경우 학생들의 의사소통
의 명확성과 포괄적 이해, 자신감, 임상실습의 준비도가 향상되었다
[36]. WHO의 환자안전 교육과정에서도 보건의료 전공 학생들이 
표준적인 의사소통기술을 배워야 졸업 후 의료현장에서 정보를 정확
히 전달하고 공유할 수 있다고 하였다[1]. 이 리뷰에서도 
TeamSTEPPS를 교육과정에 포함한 경우가 있었는데, 이는 항공 
안전분야의 승무원 자원관리(crew resource management)에서 나
온 팀워크 교육개념으로, 의사소통과 팀워크를 향상시키는 데 효과
적이다[37].
TeamSTEPPS에서 팀 의사소통방법으로 몇 가지를 제안하고 있
다. SBAR은 환자의 상태에 대해 즉시 주의나 조치가 필요한 경우에 
사용한다. 환자에게 일어나고 있는 상황(situation), 이 상황과 관련
된 간단한 정보(background), 내가 발견하고 생각한 문제점과 선택
할 수 있는 조치(assessment), 이 상황을 해결하기 위해 필요한 다음 
행동(recommendation)의 순서로 보고한다[37]. SBAR은 주로 전화
로 의사소통을 하거나 환자를 다른 부서로 인수인계할 때 효과적인 
방법이다[38]. 의대생들을 대상으로 윗년차에게 전화로 환자에 대한 
도움을 구하는 의사소통을 ISBAR (identify, situation, background, 
assessment, recommendation)의 표준화된 방법으로 가르친 경우에 
그렇지 않은 경우보다 의사소통의 내용이 더 많았고 정보전달의 
명확성이 좋았다[39]. Call-out은 주로 응급상황에서 모든 팀원에게 
동시에 정보를 전달하거나, 팀원이 다음 단계를 예상할 수 있도록 
돕거나, 특정 팀원이 어떤 일을 하도록 지시하는 경우에 사용한다. 
Check-back은 정보를 전달받는 입장에서 정보를 전달한 사람의 
의도에 맞게 이해했는지 다시 말하면서 확인하는 방법이다. 정보를 
전달하는 call-out 이후에는 정보를 받고 피드백을 하는 check- 
back으로 연결된다. 그 후 정보전달자는 재확인한다[37]. 이 과정 
전체를 순환형 의사소통이라고 할 수 있다. 외과 전문의, 마취과 
전문의, 간호사가 포함된 시뮬레이션 수술교육에서의 대화를 분석
한 연구에서 특정 팀원을 지정해서 call-out한 경우 완전한 순환형 
의사소통이 7% 정도 이루어졌고, 그렇지 않은 경우에는 단지 2% 
정도에서 이루어졌다[40]. 또한 인계(handover, handoff) 중 의사
소통의 오류는 의료사고로 연결될 수도 있는 결정적인 시간이다. 
정확한 인계를 위한 ‘'I PASS the BATON’이라는 방법이 있다(부록 
1) [38].
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환자안전 관점에서 팀 의사소통에서 갈등을 해소하기 위한 의사
소통방법을 교육시키는 것도 중요하다. 성공적인 팀워크의 열쇠는 
팀의 갈등과 의견충돌을 잘 해결하는 것이다. TeamSTEPPS에서는 
상호 지원(mutual support)이라는 개념으로 서로를 돕고, 피드백을 
주고 받고, 환자안전을 위협하는 행동에 대해 강하게 발언할 수 
있어야 한다고 하였다[38]. Van Gessel 등[32]은 학부생들도 교육 
후에 환자안전에 위험한 행동에 대해 발언할 수 있는 능력이 향상되
었다고 하였다. 환자안전에 위협적인 행동을 하는 팀원을 보았을 
때 그 팀원에게 멈추도록 말을 해도 심각하게 받아들이지 않거나 
무시할 수 있다. 그래서 적어도 두 번 말하여 우려를 표해야 하는데, 
이를 two-challenge rule이라고 한다. 첫 번째는 질문형태로 말하고, 
두 번째는 다른 팀원들의 우려를 나타낸다. 만약 잘못된 행동을 
한 팀원이 인정하지 않는다면 관리자나 상관에게 보고하는 등의 
강력한 조치를 취해야 한다. 이와 비슷한 방법으로 CUS도 있다[37].
리뷰한 논문에서 평가방법은 절반 이상에서 교육 전후의 효과를 
측정하는 설문지를 사용하였고, 환자안전뿐만 아니라 팀워크와 의
사소통에 대한 지식이 향상되었다. 미국의과대학협회(Association 
of American Medical Colleges)에서 의과대학 교육과정에서 팀워크 
평가방법으로 역할극, 표준화 환자, 마네킨을 이용한 시뮬레이션 
등의 방법이 절반 이상이라고 하였다[41]. 하지만 이 리뷰 결과에서
는 시뮬레이션을 교육방법으로 쓰는 경우는 많았지만, 시뮬레이션 
자체를 평가방법으로 사용한 연구는 없었다. 이 또한 비용과 시간의 
어려움이 시뮬레이션을 평가방법으로 선택하지 못하는 이유가 될 
것이다. 또한 교육효과 평가는 각 개인에 대해 평가를 하고, 팀 자체
를 평가하는 경우는 없었다. 여러 영역에서 팀의 비기술적
(non-technical) 수행능력을 평가하는 도구는 찾기 힘들다. 국내 
연구 중 환자안전과정에서 이루어진 교육은 아니었지만, 임상실습
을 모두 끝낸 의학과 4학년들을 대상으로 시뮬레이션을 이용하여 
팀 수행능력 개발프로그램을 시행한 연구가 있다. 이 연구에서는 
Cooper [42]이 개발한 체크리스트를 수정하여 사용하였다[43]. 
Cooper 등[44]은 그 후 TEAM (team emergency assessment 
measure)이라는 응급상황에서 팀워크를 측정하는 도구를 개발하였
고, 현재까지는 타당성, 신뢰성이 가장 좋다고 알려져 있다. 하지만 
응급실의 소생술 상황에서 주로 연구가 이루어져 있어 수술실 등 
다른 상황에서의 연구는 부족하다[44,45]. 산과에서는 Clinical 
Teamwork Scale, Global Rating Scale of performance 등이 있지만, 
그 타당성과 신뢰성은 아직 인정받지 못하고 있다[46]. 외과에서는 
‘Non-technical Skills for Surgeons’이라는 도구가 가장 타당성과 
신뢰성이 좋다고 하였다[47]. 최근 연구와 리뷰 논문에서도 일반적
인 상황에도 보편적으로 적용할 수 있는 팀워크 평가도구는 없는 
실정이며, 각 임상상황에 적합한 도구는 있으나 타당성과 신뢰성에 
대한 연구는 더 필요한 것으로 보인다.
2. 국내 팀 의사소통 교육의 현황
국내 연구에서 팀 의사소통을 포함한 환자안전과정이나 IPE는 
찾기 힘들다. 최종 리뷰에 포함된 국내 논문은 1건 있었다[29]. 리뷰
에 포함되지 않은 논문으로 WHO 환자안전 가이드에 기반을 둔 
인제대학교 의학과 3학년의 팀워크와 오류보고하기가 포함된 임상
실습 전 과정의 환자안전 교육이 있다[48]. 한국의학교육평가원의 
새 평가인증기준에 환자안전 교육기준이 추가되면서 학생 교육에서 
이 부분이 더욱 중요해졌다[49].
리뷰한 논문의 대부분에서 여러 전공분야의 학생들이 팀 중심으
로 교육을 받았다. 실제 의료에서 팀으로 협력할 IPE를 시행하 것이
다. 최근 국내에서 IPE에 대한 현황을 조사한 연구에서는 30개 대학 
중 14개 대학에서 IPE를 하고 있었다. IPE는 의학과 4년을 기준으로 
대부분 전체 교육시간의 5% 미만으로 교육이 시행되고 있었다. 그러
나 의대생만을 대상으로 하고 있어 IPE라고 하기 힘들다. IPE 교육의 
필요성에 대한 낮은 인식, 과도한 교육과정, 서로 다른 학제로 공동으
로 수업을 편성하는데 현실적으로 어렵기 때문이다[50]. 의과대학, 
간호대학 등 관련 학과가 필요성을 인식하고 장애요인들을 해결하려
는 노력이 우선되어야 할 것이다. 여건상 정규 교육과정으로 편성할 
수 없다면 하루 또는 반일 코스라도 함께 과정을 운영하는 것이 
훨씬 더 교육적 효과가 높을 것이다.
결  론
앞으로 더욱 다양해지고 복잡해지는 임상환경에서 환자안전을 
위한 전문직 간 협업과 팀 의사소통은 매우 중요한 요소이다. 이는 
다양한 임상상황에 적용할 수 있어야 하며, 지속적으로 교육이 필
요하다. 보건의료직은 다른 직업과 달리 대학에서 전공을 정하고 
그 직업에 필요한 지식, 기술, 태도를 배우면서 그 직업에 맞게 사
회화 과정을 거친다. 그래서 저학년일 때부터 사회화가 시작될 때 
전문직 간 협업과 팀 의사소통에 대한 교육이 필요하다. 또한 졸업 
후에는 더욱 다양한 임상상황을 경험하게 되므로 맡은 업무에 따
른 지속적인 교육이 필요할 것이며, 잠재적 교육과정에서도 경험
하겠지만, 공식적 교육과정을 통해서 WHO의 환자안전과정이나 
TeamSTEPPS 등의 표준적인 내용을 가르쳐야 할 것이다. 교육내
용과 방법, 개인의 지식과 태도 변화는 기존 연구에서 많이 발표되
었지만, 팀 자체를 평가하는 방법은 아직 연구가 더 필요하다.
마지막으로 국내의 의과대학에서는 환자안전과 전문직 간 협업, 
팀 의사소통 등의 교육은 미미한 실정이다. 한국의과대학 ․ 의학전문
대학원협회에서 환자안전, 소통과 협력 등이 포함된 의료인문학 학
습성과를 2017년 출간하였고[51], 이는 관심의 첫 단계라고 할 수 
있다. 제시된 학습성과를 바탕으로 팀 의사소통과 전문직 간 협업에 
대한 교육과 평가가 필요할 것이다. 무엇보다 의학교육자들의 환자
안전, IPE, 팀 의사소통 교육의 중요성에 대한 인식 변화가 우선시 
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되어야 하고, 특히 IPE, 팀 의사소통은 다른 보건의료 전공 교육자들
과 교육과정 조절에 있어 협동과 양보가 필요하다. 교육내용은 전 
세계적으로 널리 쓰이고 있는 WHO 환자안전 교육과정에 바탕을 
두고, 국내의 의료현실을 반영하여야 한다. 평가는 태도와 인식의 
변화가 있어야 할 것이며, 팀 자체의 팀워크를 평가하는 방법은 
더 연구가 필요하다.
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부록 1. ୨ค෉଴৤଴ծࠜ଍෉I PASS the BATON ࢺ࣑
I (Introduction) ୀ਑ଡীԹ෇ճલ්ଡࢴ๏ .ۗ
P (Patient) ฅୀଭଲ ,ࠝ يଲ, ন࣢, ଍౿݊ଡ࠱෉ .ۗ
A (Assessment) ฅୀଭசஹঃ, ঍఼௃บ, ஹঃ, ஼ۚଡ࠱෉ .ۗ
S (Situation) ෮୍ঃจ, ׈ׂন, ऄคਓ෉ঃ೾ଭ৤ஜ, ֽౖ࣡ฃ૕౿߹઩۩෉ࢱଦ݊ଡ࠱෉ .ۗ
S (Safety) ண૬෉Ցॷէր, ॷฎլ୪ୡ૬ী, ੵ߇஺, ًঃ, գࠤ݊சଭ්୥ଡ࠱෉ .ۗ
B (Background) ܛࢱாฅ, րՋߚ, ෮୍ઊࢄറઊঃ೾, ԧ୻ߚ݊ଡ࠱෉ .ۗ
A (Actions) ෂ૬෉ෘܛրֻֽՋࠜ࠱෉ .ۗ
T (Timing) ׈ׂ෉୨ ,ܑ ෘܛଭ೴ଲࢪր૴ট০଍ࠜ࠱෉ .ۗ
O (Ownership) థହ஺ճ଼ۀॷޱଲي൚, ԧ୻݊ଡ࠱෉ .ۗ
N (Next) ౟บુঃܣۀଵଲي࣡ฃ, ծฏ݊ଡ࠱෉ .ۗ
